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Forskningens bakgrund och syfte. Syftet med denna pro gradu-avhandling &r att utreda
samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande hos aldre som bor sjalvstandigt i
Folkhélsans seniorhus. Syfte med avhandlingen &r aven att fa fram beskrivande information
sasom skillnader i aktivt aldrande enligt aldersgrupp och omfattningen av aktivt aldrande.

Forskningsmaterial och -metoder. Forskningsmaterialet som anvandes i avhandlingen ar data
insamlat i samband med BoAktiv-studien. Deltagarna i studien &r seniorer som bodde i
Folkhélsans seniorhus. Materialet samlades in som enkatstudier ar 2018 och 2020 dar
sammanlagt 336 personer svarat, utav dessa inkluderades 295 personer i avhandlingen. De
inkluderade personerna hade svarat bade pa fragor géllande aktivt aldrande och kroniska
sjukdomar. En del av respondenterna hade besvarat enkéaten 2 ganger, for dessa personer valdes
det forsta svaret och forskningen ger saledes en “’baseline” bild av respondenterna. Medeléldern
pa respondenterna var 83.8 (SD 7.8) ar, 69% var kvinnor och 70% ensamboende.
Forskningsvariablerna skapades utgaende fran fragor som behandlade kroniska sjukdomar och
aktivt aldrande. Samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande analyserades med
hjéalp av kovariansanalys.

Resultat. Seniorer yngre an 80 ar hade i medeltal 2.3+ (SD 1.9) kroniska sjukdomar medan
seniorer som var 80 ar eller aldre i medeltal hade 3.2 (SD 2.1) kroniska sjukdomar. Yngre
seniorer var mera aktiva an de aldre. D& sambandet mellan kroniska sjukdomar och aktivt
aldrande analyserades i Mall 1, kontrollerad for kén och alder, samt i Mall 2 i tillagg
kontrollerad for utbildning sags ett negativt samband mellan en del av sjukdomsgrupperna och
aktivt aldrande. | Mall 3 som ytterligare kontrollerades for fysisk aktivitet och alkohol syntes
enbart ett negativt samband mellan neurologiska sjukdomar och aktivt aldrande. Fysisk aktivitet
var den starkaste forklarande faktorn till variationen i aktivt aldrande. De seniorer som var mera
fysiskt aktiva hade dven ett mera aktivt aldrande. Det fanns ett visst samband mellan antalet
sjukdomskategorier och aktivt aldrande. I mall 3 syntes en skillnad mellan grupperna, nar
seniorer som insjuknat i en sjukdomskategori jamférdes med seniorer som insjuknat i 2 eller 4
sjukdomskategorier. De som enbart insjuknat i en sjukdomskategori var mera aktiva an de som
insjuknat i flera.

Slutsatser. Resultaten visar att det finns ett visst samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt
aldrande hos personer som bor i seniorhus nar man jamfor personer med farre antal
sjukdomskategorier med dem som insjuknat i flera sjukdomskategorier. Den kovariant som bést
forklarar aktivt aldrande &r fysisk aktivitet. Nar malet ar att framja och stoda aktivt aldrande
hos aldre &r det darfor viktigt att uppmuntra till fysisk aktivitet i ett sa tidigt skede som mgjligt.

Nyckelord: Kroniska sjukdomar, aktivt aldrande, aldre, seniorhus



ABSTRACT

Nygard, L. 2021. Associations of chronic diseases and active ageing among older people living
in senior houses. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis
in Sports and Exercise Medicine, 54 pp.

Aims. The purpose of this master thesis was to investigate the associations of chronic diseases
and active aging among older people living independently in senior houses. The purpose was
also to describe differences in active aging among different age groups and the level of active

aging.

Methods. The research material consisted of data collected during the BoAktiv study. The
participants were seniors living in Folkhidlsan’s senior houses. The research data were collected
using questionnaires during 2018 and 2020. A total of 336 persons answered the questionnaire
and out of these 295 persons were included in the current analysis since they had data on both
active aging and chronic diseases. Some of the participants had answered the questionnaire
twice, for these responders the first answer was chosen to present a baseline of all responders.
The mean age of the responders was 83.8 (SD 7.8) years, 69% was women and 70% living
alone. The research variables were created with the help of questions concerning chronic
diseases and active aging. Analysis of covariance was used for examining the association of
active aging and chronic diseases.

Results. Seniors younger than 80 years had in average 2.3 (SD 1.9) chronic diseases while
seniors aged 80 or older had 3.2 (SD 2.1). Younger seniors were more active than older seniors.
When associations of chronic diseases and active aging was analyzed in Model 1 (adjusted for
age and gender) and Model 2 (additionally adjusted for education) there appeared to be a
negative association of some of the chronic disease categories and active aging. In model 3
(additionally adjusted for physical activity and alcohol) there was only a negative association
of neurologic disease and active aging. The covariate that best explained differences in active
aging scores was physical activity. Seniors who were more physical active were aging more
actively. There were some associations of the number of chronic disease categories and active
aging. Model 3 reveled statistically significant differences in active aging scores when
comparing the group having one of the chronic disease groups to those having 2 or 4 disease
groups. The seniors only having one of the disease groups where more active than those having
several of the disease groups.

Conclusions. The results showed that there was an association between chronic diseases and
active aging when comparing older people living independently in senior houses with several
chronic diseases categories to those having fewer chronic disease categories. The best
explanation found to differences in active aging scores was physical activity. While the aim in
society is to support active aging among older persons, it is important to promote physical
activity across the life course starting at an early stage of life.

Keywords: Chronic disease, active aging, older persons, senior housing
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1 INLEDNING

| Finland finns redan 6ver en miljon medborgare om har fyllt 65 ar (Finlands officiella statistik
2020). Enligt statistikcentralens prognos kommer andelen 65 aringar och éldre att 6ka till 27,5%
fram till 2040 vilket motsvarar ca 1,5 miljoner personer (Kommunférbundet 2019; Suomen
virallinen tilasto 2019a). Att bli aldre utan hélsoproblem eller funktionsnedséttningar &r
ovanligt, da forekomsten av antalet kroniska sjukdomar dkar med stigande alder (Foster &
Walker 2015; Koskinen 2019). | FinTerveys 2017 forskningen uppger nastan 80% av ménnen
och nastan 85% av kvinnorna som fyllt 80 ar eller aldre att de atminstone insjuknat i en kronisk
sjukdom (Koponen et al. 2018). Den positiva utvecklingen av den &ldre befolkningens
funktions- och arbetsférmaga som pavisats i FinHalsa undersokningen verkar nu ha avtagit eller
avstannat (Koponen et al. 2018). |1 och med att livslangden okar bidrar den tillsammans med
ovanstaende faktorer till att manga aldre inte enbart insjuknar i en eller tva kroniska sjukdomar
utan i flera sjukdomar, sa kallad multimorbiditet, samtidigt som sjukdomarna atféljs av
funktionsnedséattningar (Hypponen & llmarinen 2019; Petterson 2020; Eronen et al. 2021).

Okad livslangd och forandrad befolkningsstruktur (demografisk forandring) sétter press pa
samhallet i form av ett 6kat behov av social- och halsovard (Walker 2002). Andringen i lagen
om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre som tradde i kraft 1.10.2020 foreskriver att aldre personer i forsta
hand skall fa vard och omsorg i sitt eget hem. Malet i den finlandska &ldreomsorgspolitiken ar
saledes att aldre skall kunna bo i sina hem sa lange som majligt, andra mal som lyfts fram &r
framjandet av dldres funktionsformaga, mojlighet till sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande
i samhallet (Kestild et al. 2019 s.198).

Aktivt aldrande kan fungera som en sund grund for nationer som vill méta de utmaningar som
en aldrande befolkning kan medféra (Foster & Walker 2015). Aktivt aldrande &r enligt WHO
(2002) en process dar man skapar de bésta mojligheterna for halsa, delaktighet och trygghet
med syftet att forbattra livskvaliteten och valmaende nar personer blir aldre. Ett aktivt aldrande

innebdr inte enbart fysisk aktivitet utan dven deltagande i sociala, ekonomiska, kulturella,
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religidsa och samhalleliga aktiviteter (WHO 2002; Rantanen et al. 2018; Lahti el al 2019).
Aktivt dldrande tar alltsa fasta pa aldres rattigheter att bibehalla god halsa och livskvalitet och
har darmed potential att minska hélso- och socialvardskostnaderna (Walker 2002; Foster &
Walker 2015). Aktivt aldrande kan aven bidra till att aldre fortsatter att vara engagerade i
samhadllet, politiken och forblir en resurs i sina egna familjer (Walker 2002; Foster & Walker
2015).

Trots att dldre manniskor upplever ohélsa eller funktionsnedsattningar kan de dnda ha ett aktivt
aldrande och engagera sig i olika aktiviteter (Foster & Walker 2015). Det goda med ett aktivt
aldrande &r att det ar gott for alla: bade individer och samhallet som helhet gagnas (Walker
2002) Individens livskvalitet och hdlsa kan forbattras medan samhéllet drar nytta av det
manskliga kapitalet i alla aldrar nar aldre deltar aktivt i samhallet (Walker 2002). Nar kroniska
sjukdomar redan ar narvarande i den aldres liv ar ocksa ett viktigt mal med aktivt aldrande att
minska och skjuta fram sjuklighet, hjalpbehov och nedsattning av funktionsférmaga hos aldre
(Salazar-Barajas et al. 2017). Att bibehalla sin autonomitet och sjélvstandighet nar man blir
aldre &r ett huvudmal bade pa det individuella planet och for beslutsfattare (WHO 2002).

Malet med denna avhandling &r att utreda samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt
aldrande hos aldre personer som bor sjalvstandigt i Folkhélsans seniorhus. Syfte med
avhandlingen ar aven att fa fram beskrivande information om aktivt aldrande hos personer som

bor i seniorhus. Forskningsdata ar en del av BoAktiv studien.



2 PROCESSER VID NORMALT ALDRANDE

Det finns ungefar 300 teorier om aldrande men en ofta anvénd teori inom gerontologin ar den
stokastiska teorin om aldrande enligt vilken det samlas biologiska makromolekyler i cellerna,
framst forandringar i DNA, allt eftersom individen aldras (Portin 2020). DNA forandringarna
leder i sin tur till for&ndringar i andra makromolekyler som t.ex. kroppens proteiner och lipider
och dessa orsakar i sin tur nya forandringar i DNA (Portin 2020; Majamaa 2020). Pa sa satt
startas en negativ spiral som med tiden leder till skador, ger en ¢kad risk for manga sjukdomar,
orsakar en generell nedséttning i kapaciteten hos individen och en gradvis nedséttning i
psykologiska reserver (Jansson & Almberg 2011 s.20; WHO 2015; Portin 2020; Majamaa
2020). Dessa forandringar som slutligen orsakar individens dod &r inte linjara eller konsistenta
utan férandringarna kan enbart svagt associeras med alder matt i ar (WHO 2015; Portin 2020).
Nar en del 80-aringar har en fysisk och mental kapacitet pa samma niva som manga 20-aringar,
kan vissa 60—70 aringar vara skora och behdva stod och hjalp i dagliga aktiviteter (WHO 2015;
Koponen et al. 2018). Olikheterna i aldrande uppkommer eftersom forandringar vid normalt
aldrande starkt paverkas av den miljo individen vistas i, personens beteende och genetiskt arv
(Jansson & Almberg 2011 s.17-20; WHO 2015).

2.1 Forandringar i den fysiska funktionsformagan

Med fysisk funktionsformaga avses personens fysiska forutsattning att utfora vardagliga
uppgifter som t.ex. att rora pa sig, ga i trappor och stiga upp fran stol (Jones & Rikli 2002;
Sainio et al. 2020; THL 2021). Fysiologiska egenskaper sasom muskelmassa, muskelstyrka,
muskeluthallighet, kondition, ledrorlighet, koordination, funktioner i centrala nervsystemet
samt syn och horsel ar viktiga komponenter som paverkar den fysiska funktionsférmagan
(WHO 2015; Hyvérinen 2020; Sorri & Huttunen 2020; THL 2021). En god fysisk
funktionsformaga ar viktig eftersom det mojliggor ett fysisk och socialt aktivt liv dar man
sjalvstandigt kan ta del av service som erbjuds (WHO 2015; Sipilé et al. 2018).

Aldrande medfér speciellt en férandring i kroppssammansattningen med forlust av benvavnad,

muskelmassa, och en 6kning av fettmassa (Suominen 2020a; 2020b). Férandringarna i skelettet
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blir speciellt tydliga hos personer 6ver 50 ar och hos kvinnor postmenopausalt (WHO 2015;
Zhao et al. 2015; Suominen 2020b). Med stigande alder minskar benmassan dvs. densiteten,
vilket kan ge upphov till osteoporos (WHO 2015; Zhao et al. 2015; Suominen 2020b). Minskad
benmassa Okar risken for frakturer och speciellt hos &ldre 6kar risken for kotfrakturer och
hoftfrakturer vilket i sin tur kan vara forodande for funktionsformagan (Zhao et al. 2015;
Suominen 2020b). Aldrande orsakar aven signifikanta forandringar i leder och ledbrosk dar
strukturella, molekylara, cellulara och mekaniska forandringar med aren okar véavnadens
kanslighet for belastning och kan orsaka stelhet och rérelseinskrankningar (Jansson & Almberg
2011 s.217; WHO 2015; Suominen 2020b). Minskad muskelmassa och okad fettmassa &r
associerat med en nedsattning i muskelstyrka och muskelfunktion vilket &r en central riskfaktor
for nedsatt funktionsformaga hos aldre (WHO 2015; Suominen 2020a; Sipila et al. 2020).
Explosivitet, snabbhet och rorelsefrekvens paverkas till stor del av muskel- och nervsystemets
formaga att producera kraft vilka alla dven paverkas negativt av dldrande (Korhonen 2020).
Formagan att snabbt kunna producera kraft behdvs till exempel vid uppstigning fran stol och
uppehallandet av explosivitet underlattar inte bara utférandet av dagliga funktioner utan ar dven
sammankopplat med mindre risk for fall (Korhonen 2020). Konditionen forsamras till foljd av
aldrande bade hos fysiskt aktiva och passiva personer men hos fysisk aktiva forsamras inte
konditionen till en sa lag niva att den hindrar utférandet av dagliga funktioner (Thompson 2019
s.47; Kallinen & Kujala 2020). Aldrande verkar ocksé nedséttande pé balans, koordination och
proprioceptik vilka alla &r en forutsattning for rorelseformagan och viktiga for att klara av
dagliga funktioner (WHO 2015; Pajala et al. 2020). Férsamring av muskelstyrka och férsémrad
syn och horsel paverkar aven balansen negativt (Pajala et al. 2020). Forutom att en nedséattning
av horseln paverkar balansen negativt stor forsamrad horsel dven forstaelsen av en normal
konversation, forsvarar uppfattningen av omgivningen och paverkar den emotionella horseln
som t.ex. njutning av musik och kultur (WHO 2015; Sorri & Huttunen 2020). Nedsatt syn
forsvarar lasandet, att soka information och anvéanda sociala medier, gor det svart att kora bil
och okar aven fall- och olycksrisken. (WHO 2015; Hyvérinen 2020). Nedsatt syn férsamrar
aven formagan att lasa av ldppar samt iakttagande av andra personers mimik vilket gor att
personen far lita till horseln i sociala situationer (Hyvarinen 2020). Syn- och hérselforandringar
som uppkommer hos &ldre och hur dessa upplevs varierar stort men en nedséttning av synen
och speciellt blindhet forsvarar det vardagliga livet for dldre och kan leda till social isolering
och forlust av sjalvstandighet atfoljt av oro, depression och kognitiv nedséttning (WHO 2015;
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Sorri & Huttunen 2020). Problem med syn och horsel &r ofta sammankopplade med andra

nedsattningar i funktionsférmagan och ett behov av stdtjanster (Koponen et al. 2018).

Resultaten gallande utvecklingen av den fysiska funktionsformagan hos éldre i Finland &r
motstridiga nar man jamfort forskningsresultaten fran FinTerveys 2017 och Terveys 2011. A
ena sidan verkan den sjalvskattade rorelseformagan ha forsamrats medan nagra testresultat
gallande den fysiska funktionsférmagan verkar ha forbattrats nagot (Koponen et al. 2018).
Koponen med flera (2018) tolkar resultaten som att den tydliga forbattring av aldres
funktionsformaga som setts i tidigare studier kan ha borjat sakta in. Trots att det ar omojligt att
helt fordroja de forandringar som aldrande medfor pa den fysiska funktionsformagan sa kan de
flesta delomraden paverkar med hjélp av fysisk aktivitet (Thompson 2019 s.46; Pajala et al.
2020; Korhonen 2020; Kallinen & Kujala 2020; Sipila et al. 2020). Aldre personer som tranar
har battre muskelstyrka an jamnariga som &r passiva, dessutom ger traning effekt pa
muskelstyrka &ven hos aldre personer (Jansson & Almberg 2011 s.216; Sipild et al. 2020).
Styrketraning kan dven forbéttra konditionen hos &ldre i och med att traningen forbattrar
muskelstyrkan i benen som forbattrar prestationsférmagan i uthallighetssporter (Kallinen &
Kujala 2020). Uthallighetstraning forbattrar konditionen hos aldre men effekten &r mattligare
jamfor med effekten hos yngre (Thompson 2019 s.47; Kallinen & Kujala 2020). Det finns dven
evidens som tyder pa att aldre kan forbattra sin explosivitet med snabbhetstraning och traning
verkar &ven vara trygg for personer med kroniska sjukdomar om traningsprogrammet
skraddarsys individuellt (Korhonen 2020). Det finns evidens géllande sambandet mellan fysisk
aktivitet och tillvaxt av benvavnad hos aldre, dven hos personer med osteopeni eller osteoporos,
men effekten &r ganska liten (Zhao et al. 2015; Watson et al. 2018; Thompson 2019 s.50).
Forsdmrad balans Okar risken for fallolyckor och darmed &r tillrackligt utmanande och
varierande balansovningar viktiga for aldre (Physical Activity guidelines for Americans 2nd
edition 2018; Pajala et al. 2020). Ofta ar det sa att aldre som &r friska rér pa sig mera an de som
har kroniska sjukdomar men all slags aktivitet bor uppmuntras i och med att traning har manga
hélsoeffekter (Kallinen & Kujala 2020).



2.2 Forandringar i den psykiska funktionsférmagan

Med psykisk funktionsformaga avses de resurser individen har for att klara utmaningar som
uppkommer i vardagen och i krissituationer (WHO 2002; THL 2021). Den psykiska
funktionsformagan innefattar livskompetens, psykisk halsa och valbefinnande samt kénslo- och
tankerelaterade funktioner sdsom férmagan att ta emot och hantera information, intelligens,
formaga att kanna, formaga att uppleva och skapa sig en sjalvbild och varldsbild samt formaga
att planera, besluta och gora val i livet (WHO 2002; THL 2021). Begreppet positiv mental hélsa
ar aven en del av psykisk funktionsformaga och enligt Koponen med flera (2018) en
forutsattning for dess existens. Positiv mental hélsa omfattar psykiska resurser, mojlighet att
paverka det egna livet, hoppfullhet, tillfredstallelse med sociala relationer samt en positiv
uppfattning om den egna personen och dess utvecklingsmojligheter (Koponen et al. 2018).
Positiv mental hélsa &r en resurs vars kapacitet det I6nar sig att utveckla och dra nytta av dven
som aldre och trots att mentala problem kan finnas nérvarande (Koponen et al. 2018). Sjukdom
och hélsa utesluter inte varandra utan en person som har mentala problem kan trots det uppleva
valmaende och tillfredsstallelse trots faststalld diagnos (Koponen et al. 2018). Psykisk
funktionsformaga innefattar aven kognitiv funktionsformaga som omfattar samverkan mellan
informationshanteringens olika delomraden som gor det mojligt for individen att klara av de
utmaningar som vardagen medfér (Koponen et al. 2018; Hanninen 2020; THL 2021). Den
kognitiva funktionsformagan omfattar bland annat minne, inlarning, koncentration,
uppmarksamhet, uppfattningsférmaga, orientering, informationshantering, problemldsning,

exekutiva funktioner (férmaga att styra sina handlingar) och sprak (Hanninen 2020; THL 2021).

Kognitiv funktionsforméaga forsamras med stigande alder men i ett normalt, friskt aldrande
bibehaller personen sin formaga att lara sig nytt och anpassa sig till férandrade situationer och
personen kan fortsatta att leva ett sjalvstandigt liv och utfora dagliga funktioner (H&anninen
2020). Trots att aldrande ar associerat med en forsamring av den exekutiva férmagan sdsom
planerings- och organisationsférmaga samt formaga att hantera flera saker samtidigt sa verkar
aldrande inte reducera formagan att koncentrera sig eller att undvika distraktion (WHO 2015;
Ngandu et al. 2015). Sprakfardigheter och forstaelse, laskunskap och ordforrad kan dven forbli
stabila under hela livet och det finns enbart ett svagt samband mellan aldrande och nedsatt

faktaminne och konceptkunskap (WHO 2015). Effekterna av aldrandet pa minnets alla
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delomraden &r den samma, de forsamras, men omfattningen av forsamringen varierar mycket,
de tydligaste forandringarna uppkommer pa episodiskt minne dvs. handelseminnet som borjar
forsamras redan fran och med yngre vuxen alder medan minne relaterat till ett personligt
forflutet och proseduraltisk minne som kravs t.ex for att kunna cykla paverkas mindre (WHO
2015; Suutama 2020). Aldrande paverkar dven inldrningsformagan pé sa sétt att det behdvs
mera koncentration, tid och upprepning for att lara sig (Suutama 2020). Om éldre far tillrackligt
med tid for effektiv informationshantering samt tillracklig upprepning kan inlarningsresultaten
vara lika goda som hos yngre (Suutama 2020). Nedsattning av den Kkognitiva
funktionsformagan, i samband med aldrande, paverkas av manga faktorer sdsom
socioekonomisk status, antalet utbildningsar, livsstilsfaktorer, narvaro av kroniska sjukdomar
och anvéandning av mediciner (WHO 2015). Kroniska sjukdomar som hogt blodtryck, héga
kolesterolvéarden och fetma i medelaldern, diabetes samt depression star i samband med storre
risk for nedsatt kognition och demens (Jansson & Almberg 2011 s.305-306; Ngandu et al. 2015;
Hanninen 2020). Livsstilsfaktorer sdsom fysisk inaktivitet, rokning och alkohol ckar &ven
risken for forsdmrad kognition (Jansson & Almberg 2011 s.306; Ngandu et al. 2015; Kivipelto
et al. 2018).

Enligt undersdkningen FinHalsa 2017 har den &ldre befolkningens livskvalitet blivit battre
jamfort med tidigare ars undersokningar (Koponen et al. 2018). Terveys 2000 och Terveys 2011
forskningarna visar ocksa att den psykiska belastningen bland aldre har minskat under 2000-
talet (Sainio et al. 2020). Psykisk belastning &r vanligare hos aldre aldersgrupper och 30% av
personer som fyllt 85 ar eller aldre har symptom (Sainio et al. 2020). Positiv mental halsa har
enbart undersokts i FinTerveys 2017 och undersokningen visade att de som fyllt 60 ar och &ldre
hade en mera positiv mental halsa jamfort med yngre (Koponen et al. 2018). Kvinnor i
aldersgruppen 50-59 ar hade ett hogre medelvarde for positiv mental halsa jamfort med mannen
medan medelvérdet for man som fyllt 70 ar eller aldre var lite hdgre an kvinnornas (Koponen
et al. 2018). Prevalensen for kognitiv nedsattning visar en tydlig ékning med stigande alder
men trots det visar forskningsresultaten fran FinTerveys 2017 att manga &ldre som fyllt 80 ar
presterar valdigt goda resultat (Koponen et al. 2018; Tomioka et al. 2020; Muistisairaudet
2021). Var tredje person i Finland rapporterar att de upplever minnesproblem, trots att storsta
delen av dem &nnu inte har en progressiv minnessjukdom, bland 80 aringar och éldre ar andelen

som rapporterar minnesproblem néstan 60% (Koponen et al. 2018; Muistisairaudet 2021).
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Enligt "use it or lose it”-hypotesen &r aktivitet lika viktigt for hjarnan som traning for muskler
och skelett (Hanninen 2020). Reservhypotesen framhaller i sin tur att kognitiv aktivitet,
speciellt utbildning, som har idkats under hela livstiden skapar en reservkapacitet som kan
kompensera forandringar orsakade av aldrande och minnessjukdom (Jansson & Almberg 2011
s.20; Kivipelto et al. 2018; Hanninen 2020). Fysisk aktivitet som bibehalls i medelaldern och
som dldre har en skyddande effekt mot kognitiv nedsattning (Iso-Markku et al. 2014; Kivipelto
et al. 2018; Hanninen 2020; Suutama 2020). Faktorer som ror personens halsotillstand verkar
aven ha ett langvarigt samband med bevarandet av kognitiv formaga (Hanninen 2020). Det
finns &ven evidens fran longitudinella och randomiserade kontrollerade studier som visar att
stodjandet av fysiskt valmaende samt 6kad fysisk, kognitiv och social aktivitet star i samband
med bevarandet av kognitiva funktioner, goda minnesprestationer,
informationshanteringsféardigheter och férebyggande av minnessjukdom (Kivipelto et al. 2018;
Hanninen 2020; Suutama 2020). Det finns &ven evidens pa att kombinerade interventioner
innehallande bade fysisk aktivitet och kognitiv traning kan forbattra kognitiva och exekutiva
funktioner hos &ldre (Ngandu et al. 2015; Lipardo et al. 2017; Kivipelto et al. 2018). Forskning
gallande enbart kognitiva interventions effekt pa kognitiv formaga har delvis gett motstridiga
resultat med liten effektstorlek (Bahar-Fuchs et al. 2019; Thompson 2019 s.48; H&anninen
2020). Trots att forskningsevidensen annu &r bristfallig och delvis motstridig kan man redan
rekommendera att aldre uppehaller eller 6kar fysisk, kognitiv och social aktivitet (Ngandu et
al. 2015; Kivipelto et al. 2018; Hanninen 2020). | ett optimalt aldrande sa véger de inre och
yttre faktorerna som paverkar det kognitiva aldrandet positivt tyngre an de faktorer som
paverkar det kognitiva aldrandet negativt vilket begransar och forlangsammar den normativa
kognitiva forsamringen (Hanninen 2020). Enligt den evidens som finns tillganglig kan man
dock enbart forlangsamma kognitiv nedsattning och inte forhindra utvecklingen av
minnessjukdomar (Iso-Markku et al. 2014; Thompson 2019 s.48; Hanninen 2020).

2.3 Forandringar i den sociala funktionsférmagan

Social funktionsférmaga ar ett brett och mangfacetterat begrepp som inte enbart kan kopplas
till individens egenskaper utan begreppet ar starkt sammankopplat med individens omgivning.
Social funktionsformaga kan beskrivas som individens inre processer: dvs. formagan att

fungera i néra relationer och som deltagare i olika grupper samt som en véxelverkan mellan
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olika grupper, samhalle och kollektiv (Koponen et al. 2018; Tiikkainen 2020; THL 2021).
Problem i sociala funktionsformagan kan gora det svart att klara av de uppgifter som
vardagslivet kréver eller orsaka problem i relationer och kommunikation (Koponen et al. 2018).
Den verkliga sociala funktionsformagan innefattar det hur personen fungerar i vardagen och
hur personen deltar i samhéllet och gemenskaper (Tiikkainen 2020). Sociala fardigheter och
miljons vaxelverkan framtrader som formagan att sta i vaxelverkan med det sociala nétverket,
kénsla av gemenskap och deltagande, férmaga till rollprestationer samt social aktivitet och
deltagande (Tiikkainen 2020). Social aktivitet mojliggor olika sociala roller och kan dven
betraktas som social produktiv aktivitet i form av volontérarbete eller som att hjalpa och stddja
andra (Koponen et al. 2018; Tiikkainen 2020). Personer kan ocksa delta aktivt i intressen utan
att involvera andra t.ex. konst, lasning, musik och naturupplevelser ar mojliga att utféra pa egen
hand (Tiikkainen 2020).

Forandringar kopplade till aldrandet kan gora det svarare att fungera i sociala situationer i och
med att den fysiska, kognitiva och psykiska funktionsformagan paverkar den sociala
funktionsférmagan p& ménga satt (Tiikkainen 2020). Aldrande fér ofta med sig hérsel- och
synnedsattningar som forsvarar kommunikationen manniskor emellan (Tiikkainen 2020;
Hyvarinen 2020; Sorri & Huttunen 2020). For att kunna ha en social vaxelverkan behdver man
manniskor runt omkring sig. Aldre ménniskor sociala nitverk forandras mycket och méanga
aldre forlorar speciellt samma generations sléktingar, vanner och eventuellt sin livspartner
(WHO 2015; Tiikkainen 2020). Det sociala natverket behdver dock inte minska i och med att
4ldre kan hitta ersattande natverk i yngre generationer (Tiikkainen 2020). Aldrande medfér en
forandring i roller och sociala positioner och kan ofta innebdra en skiftning fran ett
materialistiskt perspektiv till ett mera holistiskt eller andligt perspektiv (WHO 2015; Saajanaho
et al. 2016; Tiikkainen 2020).

FinTerveys 2017 forskningen visade att kvinnor hoéll tatare kontakt med slaktingar och véanner
jamfort med man. Forskningen visade ocksa att kvinnor oftare uppgav att de hade minst en néra
van nar de jamfordes med man. Upplevd ensamhet var storst bland bada konen i aldersgruppen
over 80 &r dar 15% av kvinnorna och 12% av mannen kande sig ensamma ofta eller ganska ofta
(Koponen et al. 2018). Andelen ensamboende var ocksa storre i aldre aldersgrupper, dar 28%

av mannen och 73% av kvinnorna bodde ensamma (Koponen et al. 2018). Deltagande i
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intressen hade bibehallits pa ungefar samma niva eller 6kat nagot jamfort med ar 2011 dar t.ex.
31% av mannen och 40% av kvinnorna som fyllt 80 ar deltog i ndgon form av grupp- eller
foreningsverksamhet. Motsvarande procent for handarbete, idkande av musik, malning,
fotografering var 45% for kvinnor och 22% bland gruppen som fyllt 80 ar eller aldre (Koponen
etal. 2018).

Aktivitet och deltagande visar pa en valfungerande social funktionsformaga och ar en del av ett
aktivt aldrande (WHO 2002; Tiikkainen 2020). Trots att social funktionsformaga &r ett brett
begrepp och saledes svart att mata tyder nuvarande forskningsresultat pa att ensamhet okar
risken for manga sjukdomar som leder till nedsatt funktionsférmaga medan sociala relationer,
socialt stdd och aktivitet ar betydelsefullt for att uppehalla och framja valmaende och hélsa och
pa sa satt kan de dven minska behovet av service (Koponen et al. 2018; Tiikkainen 2020). En
aktiv livsstil och social aktivitet star i samband med en god fysisk funktionsférmaga,
livstillfredstallelse, upplevd hédlsa samt minskad risk for nedsédttning av kognitiv
funktionsformaga och for tidig dod (Tiikkainen 2020).
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3 KRONISKA SJUKDOMAR

Kroniska sjukdomar definieras enligt WHO (2015) som en sjukdom, syndrom, skada eller
trauma som &r bestaende eller langvarig. | Finland raknas hjart- och kérlsjukdomar, diabetes,
astma och allergi, kroniska lungsjukdomar, cancersjukdomar, demens, sjukdomar i
rorelseorganen och psykiska problem till kroniska folksjukdomar (THL 2019). Forekomsten
kroniska sjukdomar ¢kar med stigande alder och enligt FinTerveys 2017 forskningen ar
kroniska sjukdomar nagon vanligare hos kvinnor an hos man i alla aldersgrupper (Koponen et
al. 2018). | aldersgruppen 60-69 ar uppgav nastan 65% av personerna att de hade minst en
kronisk sjukdom medan férekomsten hos personer som var 80 ar eller aldre var nastan 80% hos
méan och néstan 85% hos kvinnor i FinTerveys 2017 forskningen (Koponen et al. 2018).
Speciellt demens, hjart- och kérlsjukdomar samt cancer &r vanligare hos aldre jamfort med
yngre (WHO 2015; Koskinen 2019). Aldrande &r &ven associerat med en 6kad risk for att
drabbas av flera kroniska sjukdomar samtidigt dvs. multimorbiditet (WHO 2015; WHO 2016;
Eronen et al. 2021).

| Finland orsakar 4 folksjukdomar: hjart- och ké&rlsjukdomar, cancer, diabetes och kroniska
lungsjukdomar 65 % av alla dodsfall bland befolkningen (Jousilahti et al. 2019). Hjart- och
karlsjukdomar &r fortsattningsvis den enskilt vanligaste dodsorsaken i Finland bland personen
som fyllt 65 & men antalet insjuknande har minskat klart sen 1960-talet och tidpunkten for
dodstillfallet har forskjutits framat (Koponen et al. 2018; Laatikainen et al. 2019; Suomen
virallinen tilasto 2019b). Hjart- och kérlsjukdomar innefattar sjukdomar som paverkar hjarta
och blodkéarl som akut koronarsyndrom, karlkramp (angina pectoris), hjartsvikt, hjartinfarkt,
perifer artarsjukdom, rytmstorningar och hogt blodtryck (Jansson & Almberg 2011 s.129-137;
Thompson 2019 s.123). Den vanligaste hjart- och karlsjukdomen &r hogt blodtryck och bland
aldre i Finland som har fyllt 65 ar anvander 65% av mannen och 71% av kvinnorna
blodtrycksmedicin (Koponen et al. 2018; Kallinen & Kujala 2020). | slutet av ar 2018 fanns det
160 000 personer dver 70 ar som nagon gang diagnostiserats med cancer i Finland (Pitkaniemi
et al. 2020). Den vanligaste cancerformen hos kvinnor éver 70 ar &r brostcancer och hos man,
prostatacancer (Pitkdniemi et al. 2020). Det diagnostiseras flest nya cancerfall och dodsfall i

cancer bland personer med utbildning pa grundniva och minst bland personer med utbildning
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pa hogre niva (Pitkaniemi et al. 2020). Diabetesforekomsten har stadigt ¢kat i Finland de
senaste decennierna, samtidigt har samhéllets kostnader for vard av diabetes och dess
foljdsjukdomar okat (Koponen et al. 2018). | Finland finns inget register pa diabetikernas antal
men FinTerveys 2017 uppskattar att antalet diabetiker ar nara 430 000 dvs. 15% av mannen och
10% av kvinnorna har insjuknat i diabetes (Koponen et al. 2018). Till kroniska lungsjukdomar
réknas bl.a. COPD och astma. Den storsta orsaken till utvecklandet av COPD ér rékning, ju
mera personen har utsatts for tobaksrok desto storre &r risken att insjukna (Tarnanen et al.
2019). Det finns uppskattningsvis 200 000 personer i Finland som insjuknat i COPD och enligt
Terveys 2000-forskningen var diagnosen vanligast (13%) bland méan i aldern 65-74 ar
(Tarnanen et al. 2019). Astma ar en inflammationssjukdom i luftrérens slemhinnor som
forekommer hos ca 6-9% av befolkningen (Salomaa 2019). Hosta, slembildning, andntd och

vasande andningsljud ar de vanligaste symptomen.

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen i varlden som ofta paverkar kna-, hoft, fingerleder eller
ryggrad (Tarnanen et al. 2018; Pohjolainen 2018). Orsaken till sjukdomen ar okédnd med
bakgrundsfaktorer ar ofta dvervikt, ledskada eller tungt fysiskt arbete (Tarnanen et al. 2018;
Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018). Artros orsakar smérta och stelhet vilket kan forsvaga
funktionsformagan med tiden (Tarnanen et al. 2018; Thompson 2019 s.479). Det finns inget
botemedel mot artros men terapeutisk traning, motion, effektiv smartlindring samt viktnedgang
kan lindra symptomen (Tarnanen et al. 2018). Ledgangsreumatism, reuma, ar en kronisk
inflammationssjukdom som &r starkt genetiskt betingad och som ar 2-3 ggr vanligare hos
kvinnor &n hos man (Nivelreuma 2015; Safiri et al. 2019). De forsta symptomen pa reuma
uppkommer ofta i sma leder i hander och fétter och allt eftersom sjukdomen fortskrider drabbar
aven storre leder. (Nivelreuma 2015; Safiri et al. 2019). Inflammationen i lederna orsakar
svullnad, styvhet och rorelsesmarta och ifall sjukdomen skéts daligt, kan inflammationen
orsaka ledférandringar och nedséttning i funktionsformagan (Nivelreuma 2015). Prevalensen
for reuma i hela vérlden har uppskattats till 0,24% dar 6kningen av andelen aldre i samhéllet
och forlangd livslangd 6kar sjukdomens skadeverkningar (Nivelreuma 2015; Safiri et al. 2019).
Osteoporos ar en tredje kronisk sjukdom som speciellt drabbar personer 6ver 50 ar, dar
majoriteten av de drabbade &r kvinnor (Thompson 2019 s.486; Suominen 2020). WHO (1994)
definierar osteoporos som ett bentathetsvarde som ligger mer &n 2,5 standardavvikelser lagre

jamfort med referensvérdet for unga vuxna, vilket dven kallas T-score. Osteopeni definieras
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igen som lag benmassa dar bentatheten ligger mellan 1-2,5 standardavvikelser lagre jamfort
med referensvardet for unga vuxna (WHO 1994). Osteoporos okar risken for frakturer och
atfoljs ofta av smarta, forsamrad hallning och forsamrad funktionsférmaga (Thompson 2019
5.486; Suominen 2020).

Neurologiska sjukdomar behandlas i denna pro gradu-avhandling & Multipel Skleros (MS),
stroke och Parkinsons sjukdom. MS &r en disseminerad inflammatorisk sjukdom i centrala
nervsystemet (MS-sjukdom 2021). Sjukdomen kan yttra sig som skovformad MS-sjukdom dar
den inflammatoriska aktiviteten gar i vagor eller progressiv MS dar forsamringar uppkommer
i jamn takt (MS-sjukdom 2021). Vanliga symptom vid MS &r spasticitet, problem med balans
och motorisk kontroll, muskelsvaghet och onormal utmattning (MS-sjukdom 2021). Parkinsons
sjukdom &r dven den en framskridande neurologisk sjukdom. Dopaminceller i substantia nigra
bryts ned och darmed stors funktionen i dopaminbanan som gar till striatum (Parkinsons
sjukdom 2021). Detta orsakar motoriska symptom sasom darrningar i vila, balansproblem,
rigiditet och bradykinesi (Parkinsons sjukdom 2021). Stroke definieras som en plétslig dod av
hjarnceller till foljd av en hjarninfarkt eller en hjarnbloédning (Thompson 2019 s.170).
Symptomen orsakade av stroke varierar beroende pa var i hjarnan skadan uppkommit och pa
omfattningen av skadan men typiska symptom &r hemipares, nedsatt av motorisk kontroll,

nedsatt sensorisk funktion samt tal och sprakproblem (Thompson 2019 s.171).
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4 AKTIVT ALRDANDE

Aktivt aldrande &r ett av de vanligaste anvanda begreppen inom positiv gerontologi dar
sambandet mellan aktivitet och hélsa betonas (Foster & Walker 2015; Rantanen 2018b).
Begreppet bdrjade anvandas fran och med 1990 och framét och enligt WHO:s definition ar
aktivt aldrande en process dar man skapar de béasta majligheterna for halsa, delaktighet och
trygghet med syftet att forbattra livskvaliteten nér personer blir aldre (WHO 2002; Walker &
Foster 2013; Foster & Walker 2015). Ett aktivt aldrande innebar inte enbart fysisk aktivitet utan
aven deltagande i sociala, ekonomiska, kulturella, religiésa och samhélleliga aktiviteter (Katz
2000; WHO 2002). Aktivt aldrande ar ett brett begrepp som skiljer sig fran sin féregangare
succesful aging, pa svenska det goda aldrandet, som beskrevs av Havighurst redan 1961 och
produktivt aldrande som blev vanligt ett decennium senare (Walker 2002; Foster & Walker
2015). Det goda aldrandet omfattar god hélsa hos &ldre med liten eller ingen
funktionsnedsattning, personlig tillfredsstéllelse, bibehallen kognitiv formaga och ett aktivt
livsengagemang (Havighurst 1961; Dehlin & Hagberg 2000; Foster & Walker 2015).
Produktivt aldrande lyfter a sin sida fram aldres majlighet att fortsatta vara produktiva i hog
alder (Morgan 1986; Walker 2002). Halsosamt aldrande ar ytterligare ett begrepp som aven
blev vanligt pa 1990 talet till foljd av WHO:s arbete. Enligt WHO:s definition ar halsosamt
aldrande en process dar man uppehaller och forbattrar funktionsformagan for att skapa
valmaende hos éldre (WHO 2015; WHO 2020). Begreppet lyfter fram vikten av prevention och
betonar att aktivitet aven i aldre ar kan minska risken for sjukdomar och funktionsnedséattningar
(Walker & Foster 2013). Ytterligare ett begrepp som férekommer &r aktivt och halsosamt
aldrande. Detta begrepp anvands i politiska ramverk anvanda i Norden, Europa samt av WHO
och FN. Detta begrepp ar bredare och innefattar bade uppehallande och forbattrande av fysisk
och kognitiv funktionsformaga, psykiskt och socialt valbefinnande, livskvalitet samt
forebyggande och uppskjutande av kroniska sjukdomar, skorhet och funktionsnedsattningar
(Bousquet et al. 2015; Bodin et al. 2020; EU 2021).
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4.1 Bakgrundsteorier om aktivt aldrande

WHO:s politiska ramverk grundar sig pa teorier gallande aktivitet och sjalvbestimmande och
betonar vikten av att framja deltagande i aktiviteter som motsvarar de rattigheter, malsattningar,
behov och formagor som aldre personer har (Walker 2002; WHO 2002; Foster & Walker 2015;
Portegijs & Rantanen 2019; Siltanen et al. 2021). Aktivitetsteorin utvecklades pa 1960 och 1970
talet som ett motsvar till disengagemangteorin som beskrevs av Cummin & Henry ar 1961
(Katz 2000). Disengagemangteorin betraktar aldrande som ett tillbakadragande fran tidigare
roller och relationer (Cumming & Henry 1961 s.14). Aktivitetsteorin har sitt ursprung hos
Robert Havihgurst (1961) och teorin fokuserar pa sambandet mellan aktivitet och valmaende
hos aldre (Katz 2000; Walker 2002; Portegijs & Rantanen 2019). Enligt aktivitetsteorin ar
tillfredsstallelse i livets slutskede beroende av uppehéllandet av sociala relationer och ett
kontinuerligt engagemang i meningsfulla aktiviteter (Achenbaum 2009; Portegijs & Rantanen
2019). Aktivitetsteorin har dock kritiserats i och med att teorin anses stdlla orealistiska
forvantningar pa aldres formaga att uppehalla sin aktivitet pA samma niva som i medelaldern
trots att de moter biologiska forandringar och samtidigt kan hindras av ekonomiska, politiska
och sociala strukturer i samhéllet (Katz 2000; Walker 2002; Achenbaum 2009). Oberoende av
den kritik som kan framfdras mot aktivitetsteorin finns det dock ett obestridligt samband mellan
aktivitet och valmaende (Katz 2000; Walker 2002; Foster & Walker 2015; Kivipelto et al. 2018;
Thompson 2019 s.46-50; Tiikkainen 2020).

Det finns ett flertal teorier gallande sjalvbestimmande, motivation och personliga
malsattningar. En ofta citerad teori gallande sjalvbestammande &ar Self-Determination Theory
(SDT), pa svenska sjalvbestammandeteorin, enligt vilken personer antingen kan vara aktiva
eller passiva, konstruktiva eller oféretagsamma (Ryan & Deci 2000). Enligt SDT har ménniskor
tre behov: kompetens, samhorighet och sjalvbestammande som leder till 6kad inre motivation,
sjalvreglering och valmaende nar de blir tillfredsstallda, om behoven inte tillfredsstalls leder de
omvant till minskad inre motivation och minskat valmaende (Baumaister & Leary 1995; Ryan
& Deci 2000). Kompetens innefattar personens tilltro till sin egen formaga att klara av och
utfora en viss uppgift (Harter 1978). Samhorighet innefattar behovet att relatera till och k&nna
sig sammanlankad med andra medan sjélvbestimmande syftar pa kanslan av att fritt kunna vélja

sjalv och franvaro av patryckning utifran (Ryan & Deci 2000; Deci & Ryan 2000). Det ar viktigt
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att inse att alla manniskors, aven aldres, aktivitetsval paverkas av personlig motivation och
personligt uppstallda mal (Ryan & Deci 2000; Saajanaho et al. 2016; Portegijs & Rantanen
2019). Forskning om aktivt aldrande, utifran ett individuellt perspektiv, har identifierat
sjalvvalda meningsfulla aktiviteter som en central faktor som bidrar till 6kad aktivitet (Portegijs
& Rantanen 2019; Eronen et al. 2021). Malséattningar inspirerar personer att handla i enlighet
med sina mal och kan hjalpa &ldre att fortsatta med de aktiviteter som ar viktiga for dem &aven

nar funktionsférmagan forsamras (Baltes 1997; Ryan & Deci 2000; Rantanen et al. 2019).

4.2 Determinanter for aktivt aldrande

Enligt WHO (2002) finns det ett flertal determinanter som paverkar aktivt aldrande. Deras
inbordes samverkan ar dock annu inte kdnd och det ar inte annu mdjligt att dra slutsatser
géllande orsak och verkan (WHO 2002). Determinanterna &r relaterade till h&lso- och
socialvard, faktorer kopplade till person och beteende och till den fysiska-, sociala- och
ekonomiska omgivningen, i tillagg till dessa paverkar aven kultur och kon det aktiva aldrandet
(figur 2). Enligt WHO (2002) kan determinanterna med fordel anvéndas for att identifiera
mojligheter att stoda ett aktivt aldrande under hela livstiden. Tillgang till vard av hog kvalité ar
speciellt viktig i livets slutskede (WHO 2002). Personliga determinanter sasom biologi och
genetik har en stark paverkan pa hur personer aldras men aven psykologiska faktorer som
intelligens, formaga att l6sa problem och anpassa sig till férandringar &r starka determinanter
for aktivt aldrande och lang livslangd (Smits et al. 1999; WHO 2002; Salazar-Barajas et al.
2017). Fysisk aktivitet, halsosam kost, avhallsamhet fran alkohol och tobak samt rétt
anvandning av mediciner forebygger sjukdomar och funktionsnedséttningar, Okar den
forvantade livslangden och forbattrar livskvaliteten (WHO 2002; Salazar-Barajas et al. 2017;
Physical Activity guidelines for Americans 2nd edition 2018). En aldersvanlig fysisk
omgivning kan utgdra skillnaden mellan att vara sjalvstandig eller beroende av hjalp och ar av
stor vikt for alla individer men speciellt for aldre (WHO 2002; Portegijs & Rantanen 2019;
Portegijs et al. 2020). Personer som t.ex. bor i otrygga omraden eller omraden med manga
fysiska barriarer har hogre tréskel for att rora sig utomhus och har darmed storre risk for
isolering, depression, forsamrad kondition och problem med rorelseformagan (WHO 2002).
Socialt stod, mojlighet till utbildning och livslangt larande, trygghet och skydd mot vald och

Overgrepp &ar nyckelfaktorer i den sociala omgivningen som leder till forbattrad hélsa,
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deltagande och trygghet nar personer aldras (WHO 2002). Stimulans och en god anknytning i
barndomen stoder individens inldarning och férméga att komma 6verens med andra under hela
livstiden (WHO 2002). Ensamhet, social isolering, analfabetism, avsaknad av utbildning,
overgrepp och utsatthet for konfliktsituationer okar i sin tur markant risken for
funktionsnedséattningar och tidig déd (WHO 2002). Mdjligheten till arbete, som &r en
determinant genom hela det vuxna livet, paverkar individens ekonomiska resurser dven som
aldre (WHO 2002; Hiroshi et al. 2012; Foster & Walker 2015). Utdver arbete ar aven loneniva

och tillgang till sociala bidrag och stod ekonomiska determinanter (Constanca et al. 2012).

Kon

Ekonomiska Halso- och
determinanter socialvard

Sociala Aktivt Beteende

determinanter determinanter

aldrande

Fysisk Personliga
omgivning determinanter

Kultur

FIGUR 2. Determinanter for aktivt ldrande (WHO 2002).

Constanca et al. 2012 har utfort en studie som forsokt verifiera de determinanter som bast

forklarar aktivt aldrande utgaende fran WHO:s modell. Constancas modell har férenat halso-

och socialvards determinanten med beteendedeterminanten och kallar den halsodeterminant.

Determinanten innehaller sjalvupplevd hélsa, antal diagnoser, funktionsformaga och livsstil.

Enligt deras forskning ar forklarar halsodeterminanten aktivt aldrande till ca 11.6%. Den andra

viktigaste determinanten var enligt Constanca psykologiska determinanter innehallande bade
17



negativa variabler sasom psykiska svarigheter, ensamhet och neuroticism samt positiva
variabler sdsom lycka, livskvalitet och optimism. Som den tredje viktigaste determinanten
klassade Constanca kognitiv formaga dit de forutom kognitiv nedsattning inkluderade syn,
inkomst och utbildning. Aktivt aldrande ar ett komplext begrepp dar flera variabler &r
sammankopplade och paverkar varandra, darmed ar det viktigt att fortsétta forskningen sa att

interventioner som stoder aktivt aldrande riktas ratt (WHO 2002).

4.3 Matmetoder for aktivt aldrande

Syftet med WHO:s definition av aktivt aldrande &r att styra samhéllspolitiska malsattningar
gallande t.ex. lagstiftning, social- och halsovard och samhéllsplanering (WHO 2002; Rantanen
et al. 2019). Definitionen &r anvandbar nar man jamfor olika landers aldersvénlighet utgdende
fran lagar och samhéllsstrukturer (Rantanen 2018a). En matmetod som riktar in sig pa att
jamfora aktivt aldrande lander emellan ar Active Ageing Index som mater 21 olika kategorier
inom 4 omraden: sysselséttning; samhallsdeltagande; sjalvstandighet, halsa och tryggt boende
samt en stddande omgivning och aldres kapacitet till en aktiv livsstil (UN 2019). Active Ageing

Index lampar sig dock inte for matande pa individniva.

For att kunna mata aktivt aldrande pa individniva, behdvs en individcentrerad definition av
aktivt aldrande. WHO:s ramverk framhaller vikten av méjligheten att delta i aktiviteter som
motsvarar de rattigheter, mal, behov och mojligheter aldre personer har (WHO 2002). Rantanen
et al. (2019) har utgaende fran WHO:s definition definierat aktivt aldrande pa ett individuellt
plan som mojligheten for aldre att engagera sig i Onskade aktiviteter utifran personligt
uppstallda mal dar personens kapacitet och mojligheter tas i beaktande. Utgaende fran denna

definition undersokt dven aktivt aldrande i denna pro gradu-avhandling.

Det kvantitativa sjalv-bedémningsinstrumentet UJACAS — University of Jyvéskyla Active
Aging Scale, som Rantanen med flera utvecklat har sin utgangspunkt i de aktivitets och
delaktighetskategorier som beskrivs i WHO:s ICF klassificering (WHO 2004; Rantanen et al.
2019). UJACAS skalan har validerats och jamforts med en ergoterapeuts aktivitetsutvardering

enligt Canadian Occupational Performance measure och korrelationen med UJACAS maétarens
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totalpoédng var r=0.658 (p<0.001) (Rantanen et al. 2019). UJACAS skalan jamfordes dven med
deltagarnas egen subjektiva aktivitetsuppskattning utgaende fran 3 fragor géllande intressen,
nedsatt halsa som hindrar aktivitet och svaga forutsattningar for aktivitet och ocksa har var
korrelationen mellan skalorna god. Deltagarnas egen subjektiva aktivitetsuppskattning och
UJACAS totalpoang hade en korrelation som var r=0.549 (p<0.001) (Rantanen et al. 2019).
Skalan har aven utvarderats av en fokusgrupp bestdende av dldre som kunnat paverka de

aktiviteter som inkluderats i skalan (Rantanen et al. 2019).

Andra matmetoder relaterade till delomraden for aktivt aldrande &r t.ex. Groningen activity
restriction scale och Functional indepencence and difficulty scale som bada fokuserar pa
formaga till aktivitet (Kempen et al.1996; Saito et al 2016). Late-Life function and Disability
Instrument fokuserar i stallet pa utforda aktiviteter medan Keele Assessment of participation
undersoker begrénsningar av deltagande (Jette et al. 2008; Wilkie et al 2005).

4.4  Tidigare forskning om samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande

Det har tidigare gjorts mycket forskning géllande fysisk aktivitet och betalt samt icke betalt
arbete bland dldre men det finns farre forskningar gjorda med en bredare definition av aktivt
aldrande (Rantanen et al. 2020). Det finns nagra forskningar gallande sambandet mellan
kroniska sjukdomar och aktivt aldrande bland hemmaboende aldre och é&ldre som far
dygnetruntomsorg men knappt nagon forskning alls gallande dem som bor i seniorboende.
Eronen et al. (2021) rapporterade ett negativt samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt
aldrande bland hemmaboende seniorer. Da aktivt aldrande mattes med hjalp av UJACAS
matarens subskalor sags dven har ett negativt samband men sambandet forsvagades nar
halsokunskap och indikatorer pa funktionsférmaga beaktades (Eronen et al. 2021). | studien av
Eronen med flera var fysisk funktionsformaga, depressiva symptom, kognitiv formaga och
halsokunskap alla starkare forklaringsfaktorer till aktivt aldrande &n antalet kroniska
sjukdomar. Det samband som syntes mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande var dock
statistisk signifikant i alla modeller dvs. ju farre kroniska sjukdomar personen hade desto hogre
var poangen i aktivt aldrande. Lahti el al. (2019) fann ett negativt samband mellan

depressionssymptom och aktivt aldrande bland seniorer boende i Folkhélsan hus, de fann dven
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ett positivt samband mellan upplevd hélsa och aktivt aldrande. Sousa & Barros (2020) sag i sin
forskning ett positivt samband mellan god mental halsa och aktivt aldrande bland
hemmaboende &ldre personer. Sousa & Barros rapporterade dven ett positivt samband mellan

god fysisk halsa och aktivt aldrande.

Det finns dven forskning gallande hur kroniska sjukdomar, funktionsférmaga och hélsa star i
samband med olika delomraden i aktivt aldrande. Regelbunden fysisk aktivitet ar ett delomrade
i aktivt aldrande och det finns starka bevis for att fysisk aktivitet minskar risken fér kroniska
sjukdomar och for tidig dod samtidigt som fysisk aktivitet ar en viktig del i behandlingen av
kroniska sjukdomar (Arem et al. 2015; Mora & Valencia 2018; Physical Activity guidelines for
Americans 2nd edition 2018). Det finns dven evidens for samband mellan fysisk
funktionsformaga och aktivt aldrande. Siltanen et al. (2021) fann i sin forskning ett positivt
samband mellan gangférmaga och aktivt aldrande, som modifierades av psykologisk resiliens
speciellt bland de yngre aldersgrupperna. Lahti et al (2019) sag ocksa ett positivt samband

mellan fysisk funktion och aktivt aldrande.

Volontararbete ar ett annat delomrade i aktivt aldrande och enligt Di Gesa & Grundy 2014
verkar det finnas ett dubbelt samband mellan engagemang och god hélsa. Dvs. att vara aktiv
bidrar till att bevara en god hélsa, samtidigt ar det ocksa troligt att en god halsa ger en bra grund
for att kunna vara aktiv. Enligt en review-artikel av Bonsdorff & Rantanen (2010) star
forekomsten av kroniska sjukdomar i ett negativt samband med volontérarbete och
produktivitet. Dessutom hittades ett positivt samband mellan volontdrarbete och
livstillfredsstallelse, fysisk funktionsférmaga, valmaende och en lang livslangd. Volontararbete
minskade dock inte risken for kroniska sjukdomar eller vardhemsintagning (von Bonsdorff &
Rantanen 2011).

Aktivt dldrande har dven en social dimension. Det finns evidens fran flera studier som visar att
social isolering och ensamhet star i samband med for tidig dod (WHO 2002; Liotta et al. 2018).
Lahti et al. (2019) sag ett positivt samband mellan socialt deltagande och mental halsa samt
mellan social gemenskap och mental halsa. Aktivt aldrande méatt med UJACAS Korrelerade

dven positivt med bade socialt deltagande och social gemenskap dvs. ju hogre poang de éldre
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hade i aktivt aldrande desto mer deltog personen i aktiviteter och desto starkare var kéanslan av
samhorighet (Lahti et al. 2019).

Det finns dven forskning géllande multimorbiditet och dess samband med livskvalitet,
funktionshinder och dddlighet. Det finns ett negativt samband mellan multimorbiditet och
livskvalitet och multimorbiditet star dven i samband med lag sjalvskattad halsa och
funktionshinder (Marengoni et al. 2011; Koroukian et al. 2016; Wijers et al. 2019). Det hittas
aven ett positivt samband mellan multimorbiditet och dodlighet (DuGoff et al. 2014).
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5 METOD

Malet med pro gradu-avhandlingen ar att undersoka sambandet mellan kroniska sjukdomar och
aktivt aldrande hos aldre personer som bor sjalvstandigt i Folkhalsans seniorhus. Syftet med
avhandlingen ar aven att fa fram beskrivande information om aktivt aldrande hos personer som

bor i seniorhus. Forskningsfragan ér:

Hurudan forbindelse har kroniska sjukdomar med aktivt aldrande hos dldre personer som bor i

Folkhalsans seniorhus?

5.1 Forskningsmaterial

Forskningsmaterialet som anvands i avhandlingen &r data insamlat i samband med BoAktiv-
studien (Lahti et al.2019). Deltagarna i studien ar seniorer éver 55 ar som bor sjélvstandigt i
Folkhélsans seniorhus. Materialet &r insamlat pa 12 Folkhalsan hus som ligger i Helsingfors,
Esbo, Vanda, Raseborg, Vasa, Korsholm, Karleby, Pargas, Abo och Mariehamn. Materialet
samlades in via enkatstudier ar 2018 och 2020 dar 336 personer svarat. Personerna har fyllt i
enkaterna sjalvstandigt men har vid behov fatt hjalp av forskningspersonalen. 265 personer
hade svarat bade pa fragorna gallande aktivt dldrande och kroniska sjukdomar och dessa
personer ingar i denna avhandling. En del av respondenterna har besvarat enkaten tva ganger,
for dessa personer har det forsta svaret analyserats och ger séledes en “baseline” bild av
respondenterna. Av de personer som uppfyllde kriterierna var 67% kvinnor och 99%

svensksprakiga.

5.2 Variabler

Kroniska sjukdomar valdes som oberoende variabel och aktivt aldrande som beroende variabel.

Forskningsvariablerna skapades utgaende fran fragor i enkaten.
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Kroniska sjukdomar mattes med hjalp av en lista pa 22 sjukdomar listade i frageformularet som
respondenterna kunde svara ja eller nej pa. Utgdende fran sjukdomslistan formades sex olika
sjukdomskategorier: hjartsjukdomar, sjukdomar i stdd- och rorelseorganen, neurologiska
sjukdomar samt syn- och hdrselnedséttningar, cancer och diabetes. Kategorin hjartsjukdomar
innehdll forhojt blodtryck, hjartinsufficiens, brostsmaérta vid anstrangning och rytmstorningar i
hjartat. Kategorin sjukdomar i stéd- och rérelseorganen innehéll osteoporos, artros som kravt
ledprotes, ledgangsreumatism eller annan reumatism. Kategorin neurologiska sjukdomar
inneholl stroke, Parkinsons sjukdom och MS. Kategorierna diabetes och cancer innehdll enbart
de enskilda sjukdomarna. Sjukdomskategorierna formades som digotomiska variabler dér 0
indikerade att personen inte hade nagon av sjukdomarna och 1 indikerade att personen hade en
eller flera av sjukdomarna tillhérande den specifika kategorin. En person kunde rapportera flera
sjukdomar i samma kategori och en person kunde dven ha sjukdomar fran flera olika kategorier.
Utav sjukdomskategorierna formades aven en summavariabel som kunde fa véardet 0-6 dar O
indikerade att personen inte hade insjuknat i nagon av sjukdomarna tillhérande de olika
kategorierna medan 6 indikerade att personen hade insjuknat i sjukdomar tillhérande alla de 6

olika sjukdomskategorierna.

Aktivt aldrande mattes med hjélp av Jyvaskyla universitets skala for aktivt aldrande (UJACAS).
UJACAS métaren dr speciellt utvecklat for &ldre och skiljer mellan mera och mindre aktiva

seniorer (Rantanen et al. 2019). UJACAS mataren innehaller foljande 17 aktiviteter:

Att handarbeta, snickra samt andra sysselsattningar med hénderna
Att mala, musicera, skriva eller idka andra konstformer

Att delta i evenemang, studie- eller foreningsverksamhet

Att vara ute i naturen

Att motionera

Att trdna minne och intelligens

Att anvéanda dator eller pekplatta

Att hjélpa eller stoda andra

© © N o o bk~ w DN PE

Att uppratthalla relationer
10. Att bli bekant med andra

11. Att ta ansvar for att fora saker vidare i det egna livet
23



12. Att ta ansvar for att framja samhaélleliga eller gemenskapliga drenden
13. Att gora saker sa att dagarna blir intressanta och gladjande

14. Att forbattra eller uppehalla hemmets trivsel

15. Att skdta om hygien och det yttre

16. Att skdta ekonomin

17. Att gora saker for tro och varldsaskadning

Varje aktivitet mats utgaende fran fyra synvinklar:

- Vilja till aktivitet: Svara hur mycket Ni skulle ha 6nskat géra det som tillfragas under
de gangna fyra veckorna?

- Formaga till aktivitet: Svara om Ni har eller skulle ha kunnat géra det som tillfragades
under de gangna fyra veckorna pa grund av Er hélsa och funktionsformaga och i vilken
utstrackning Ni har upplevt svarigheter att utfora aktiviteten.

- Mojlighet till aktivitet: Svara hur Ni har upplevt era moéjligheter att géra det som Ni
tillfragats under de fyra gangna veckorna nar Ni tanker pa Ert liv som helhet.

- Aktivitetsméangd: Svara hur ofta eller till vilken grad Ni har gjort nagot av de tillfragade

aktiviteterna under de senaste fyra veckorna.

Varije aktivitet mats utifran de fyra synvinklarna med hjélp av en Likertskala innehallande fem
svarsalternativ. Varje synvinkel genererar en egen delskala med poang som varierar fran 0-68.
Delskalorna fangar upp enskilda underliggande faktorer som paverkar aktivt aldrande. Skalans
totalpoang fas genom att summera ihop delskalornas poéang. Skalans totalpoang varierar mellan
0 och 272 poéng dar hogre poéang indikerar att personen ar mera aktiv och lagre poéng indikerar
att personen ar mindre aktiv (Rantanen et al. 2019). Den totala podngen beskriver enligt
Rantanen et. al (2018b) aktivt aldrande i en komprimerad form och ger saledes en helhetsbild
av aktivt aldrande. Varje delomrade fick sakna hogst tva svar och hela mataren fick sakna hogst
atta svar. Om svar saknades kompenserades svaren sa att de blev jamforbara pa foljande sétt:
(summa/antal svar) x antal fragor. De personer som saknade flera an tva svar per delomrade

eller flera &n 8 svar fran hela méataren exkluderades.
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Som kovarianter i de statistiska analyserna anvandes alder, kon, uthildning fysisk aktivitet och
alkoholanvéndning. | samplet fanns enbart 5 rokare, darfor kontrollerades analyserna inte for
rokning. Aldern raknades ut pa basen av fodelsedatum, utbildning indelades i 5 kategorier:
mindre an folkskola, minst folkskola, minst mellanskola, minst studentexamen samt hdgskola
/ universitetsexamen utgaende fran hur personerna hade besvarat BoAktiv enkaten. Fysisk
aktivitet indelades i kategorierna latt, mattlig och hard fysisk aktivitet och respondenternas
alkoholanvandning indelades aven i tre kategorier: varje vecka, varje manad eller mindre samt

anvander inte utifran respondenternas ifyllda enkatsvar.

5.3 Statistiska analyser

De statistiska analyserna utférdes med hjélp av programmet IBM SPSS stastics version 27. Som
grans for statistisk signifikans anvandes signifikansvardet p <0,05. Respondenternas
egenskaper beskrivs med medelvarde och standardavvikelser (kontinuerliga variabler) eller
med procent (kategoriska variabler). | bakgrundstabellen presenteras resultaten skilt for
seniorer under 80 ar och seniorer 80 &r och aldre. De statistiskt signifikanta skillnaderna i
bakgrundstabellen &r analyserade med hjélp av Mann-Whitneys U-test och Chi square-test.
Resultat pa basen av kon presenterades inte i och med att inga skillnader upptéacktes mellan
grupperna. Skillnader i aktivt aldrande enligt aldersgrupp analyserades med hjalp av
kovariansanalys for de variabler som var normalférdelade och hade lika stora varianser. Dessa
analyser kontrollerades for kon och utbildning. For de variabler dar variansen avvek mellan
grupperna anvéndes t-test och Mann-Whitneys U-test anvandes for ej normalférdelade

variabler.

Samband mellan aktivt aldrande och kroniska sjukdomar analyserades med hjalp av
kovariansanalys. Analyserna kontrollerades for alder, kon, utbildning fysisk aktivitet och
alkoholanvéndning. Analyserna utfordes skilt for varje sjukdomsgrupp och slutligen for
summavariabeln innehallande alla sjukdomsgrupper. Aktivt aldrande analyserades aven genom
parvis jamforelse, dar personer grupperades enligt antalet sjukdomsgrupper och jamférdes

sinsemellan. Analyserna utférdes med hjalp av tre analysmodeller. Den forsta modellen
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kontrollerades for kén och alder. Den andra modellen kontrollerade i tillagg for uthildning

medan den tredje modellen dven kontrollerades for fysisk aktivitet och alkoholanvandning.
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6 RESULTAT

6.1 Beskrivande information om respondenterna

Basinformation om respondenterna enligt aldersgrupp presenteras i tabell 1. Medelaldern for
alla respondenter var 84 ar, av dessa var 27% under 80 ar och 73% 80 ar eller aldre. Kvinnor
utgjorde ca tva tredjedelar av respondenterna i bada aldersgrupperna och majoriteten hade
svenska som modersmal. Over héalften av respondenterna under 80 ar och dver 40% av dem
som redan fyllt 80 ar hade en hdgskoleutbildning. Over halften av respondenterna i bada
aldersgrupperna klassade sin ekonomiska situation som god. Respondenterna i den é&ldre
aldersgruppen var oftare ankor eller anklingar, de hade bott langre i Folkhalsans seniorhus och
hade aven flera sjukdomar jamfort med den yngre aldersgruppen. Av alla respondenterna hade
over halften forhojt blodtryck och néastan en fjardedel hade rytmstorningar. Synskador forekom
hos 20% av respondenterna under 80 ar och hos néstan 30% av dem som redan fyllt 80 ar. Bade
artros och horselnedsattningar var vanligare hos den aldre aldersgruppen jamfort med den
yngre. De &ldre respondenterna rapporterade mera smérta an de yngre och over hélften av de
aldre klassade sin halsa som nagorlunda eller dalig da motsvarande andel bland de yngre enbart
var en fjardedel. Rokning var vanligare bland de yngre respondenterna medan
alkoholanvéndning inte skiljde sig mellan grupperna, ca en fjardedel av respondenterna
anvande inte alkohol éverhuvudtaget. De yngre respondenterna var mera fysiskt aktiva jamfort
med de aldre, ca 15% av de yngre seniorerna idkade hard motion medan motsvarande andel
bland de yngre enbart var 4%. Den fysiska funktionsformagan var relativt god, 87% av
respondenterna under 80 ar klarade av att ga 100 meter och bland respondenterna som redan
fyllt 80 ar var andelen 76%.

Skillnader i aktivt aldrande mellan aldersgrupperna presenteras i tabell 2. Alla delomraden i
skalan for aktivt aldrande samt totalpoangen for aktivt aldrande skilde sig signifikant mellan
aldersgrupperna. Respondenterna under 80 ar hade en storre vilja och upplevde att deras
formaga att vara aktiva var storre an respondenterna som redan fyllt 80 ar. Respondenterna
under 80 ar upplevde dven att de hade battre mojligheter till aktiviteter och de utforde mera
aktiviteter jamfort med respondenterna som fyllt 80 ar.
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TABELL 1. Respondenternas basinformation enligt aldersgrupp (n=265)

Under 80 &r (n=72)

80 ar och aldre (n=193)

% m.v. + st. % m.v. +st. p-varde*
Alder 73.9+46 87.5+5.0 <0.0012
Kvinna 68.1 66.8 0.851°
Modersmal 0.590°
Svenska 87.5 88.4
Finska 9.7 105
Annat 2.8 11
Utbildning 0.484°
Mindre &n folkskola 0.0 1.0
Minst folkskola 9.7 14.0
Minst mellanskola 19.4 22.8
Minst studentexamen 18.1 20.7
Hogskola/ universitetsexamen 52.8 41.5
Ekonomisk situation 0.516"
God 56.9 57.4
Mattlig 36.1 38.9
Dilig 6.9 3.7
Civilstand <0.001°
Gift, samboende 375 31.1
Ogift 34.7 3.6
Separerad, franskild 11.1 13.0
Anka, Ankling 16.7 52.3
Antalet r i Folkhalsans seniorhus 5.0+£3.7 6.67 £5.0 0.0292
Antal sjukdomar 23+£1.9 3.2+21 0.0012
Forhojt blodtryck, blodtryckssjukdom 51.4 52.3 0.891°
Rytmstorningar i hjartat 22.2 25.9 0.537°
Artros, slitage av led 18.1 29.0 0.071°
Synskada 20.8 29.5 0.157°
Horselskada 6.9 30.1 <0.001°
Smarta 0.043°
Ingen 22.2 24.6
Mild 52.8 35.3
Moderat 20.8 28.9
Svar 4.2 11.2
Uppskattad hilsa 0.001°
Mycket god eller utmarkt 16.7 9.6
God 58.3 39.0
Nagorlunda eller dalig 25.0 51.3
Roker 5.6 0.5 0.008°
Alkohol 0.350P
Varje vecka 43.1 35.8
Varje manad eller mindre 31.9 41.6
Anvander inte 25.0 22.6
Fysisk aktivitet 0.005°
Latt 31.9 429
Mattlig 53.6 53.4
Hard 14.5 3.7
Géng, 100m 0.186"
Nej, inte alls begrénsad 86.8 76.2
Ja, lite begransad 7.4 144
Ja, mycket begrénsad 5.9 94

a. Testad med Mann-Whitneys U-test, b. Testad med Chi square
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TABELL 2. Skillnader i aktivt aldrande (UJACAS delskalor 0-68, totalpodng 0-272) enligt
aldersgrupp.

Under 80 &r n=72 80 ar och &ldre n=193
m.v. 95% K m.v. 95% K p-varde
Aktivt aldrande

Vilja till aktivitet 48.1 45,39, 50.81 43.8 42.19, 45.49 0.0092
Formaga till aktivitet 57.4 54.60, 60.29 50.5 48.52, 52.54 < 0.001°¢
Mojlighet till aktivitet 51.8 49.18, 54.48 43.4 41.40, 45.34 <0.001P
Aktivitetsmangd 41.5 38.87,44.10 36.2 34.59, 37.78 0.0012
Totalt 197.8 187.53, 208,01 173.7 168.10, 160.58 < 0.0012

a. Testat med kovariansanalys, kontrollerat for kon och utbildning, b. Testad med t-test, c. Testad med Mann-
Whitneys U-test

6.2 Samband mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande

Det fanns en skillnad i aktivt aldrande nar personer med eller utan hjartsjukdomar jamfordes,
men skillnaden uppnadde inte statistisk signifikans (p-varde 0,051 for modell ett). Det fanns
inte heller nagot samband mellan sjukdomar i stod- och rorelseorganen och aktivt aldrande och
inte heller mellan cancer och aktivt aldrande i nagon av de tre modellerna. Aktivt aldrande
skiljde sig mellan gruppen som hade en eller flera neurologiska sjukdomar och gruppen som
inte hade nagon neurologisk sjukdom. Personer som hade en neurologisk sjukdom var mindre
aktiva an personer utan neurologisk sjukdom. Sambandet var statistiskt signifikant for alla tre
modeller. Analyskriterierna for variabeln neurologiska sjukdomar uppfylldes fér modell ett och
modell tre men for modell tva var gruppernas varianser inte lika stora vilket kan paverka
tillforlitligheten av modell tva. Det fanns ett negativ samband mellan syn- och
horselnedsattningar och aktivt aldrande analyserat utgaende fran modell ett och modell tva men
nér analysen kontrollerade for fysisk aktivitet och alkoholanvéndning syntes inte sambandet
langre. Det fanns ett negativt samband mellan diabetes och aktivt aldrande. Personer med
diabetes var mindre aktiva jamfort med personer som inte hade diabetes. Sambandet var
statistiskt signifikant for modell ett och tvd men nar analysen kontrollerades for fysisk aktivitet
och alkoholanvandning syntes sambandet inte langre. Analyserna géllande sambandet mellan
olika sjukdomsgrupper och aktivt aldrande, gjorda for modell ett hade en férklaringsgrad som
varierade mellan 10.0% och 11.9% for de enskilda sjukdomsgrupperna. Forklaringsgraden i
modell tva var hogre och varierade mellan 13.7% och 16.0% och modell tre mellan 33.3% och
34.5%.
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TABELL 4. Samband mellan olika sjukdomsgrupper och Aktivt aldrande (UJACAS, skala 0-272) analyserat med hjalp kovariansanalys.

Modell 1 Modell 2 Modell 3

m.v. 95% K F (p-vérde) m.v. 95% K F (p-vérde) m.v. 95% KI F (p-vérde)
Ingen hjartsjukdom (n=87) 188.3 179.00, 197.27  3.84 (0.051) 188.1 179.00,197.69  3.81(0.052) 184.1 175.68,192.52  1.01 (0.317)
En hjértsjukdom / flera (n=187) 177.0 170.69, 183.45 177.1 170.69, 183.45 178.9 173.09, 184.63
Inga sjukdomar i stéd- o. 184.8 177.74,191.94  3.01 (0.084) 184.3 177.33,191.29  2.36(0.126) 183.8 177.56,190.08  2.43 (0.120)
rorelseorganet (n=152)
En sjukdom i stdd- o. 175.1 166.89, 183.40 175.9 167.73, 183.98 176.1 168.80, 183.43
rorelseorganet / flera (n=113)
Inga neurologiska sjukdomar 182.9 177.30, 188.44  6.06 (0.014) 183.1 177.64,188.55  7.71(0.006) 182.3 177.35,187.24  4.70 (0.031)
(n=240)
En neurologisk sjukdom eller flera  160.0 14253, 177.38 157.7 140.64, 174.84 164.3 149.05, 179.81
(n=25)
Ingen syn- / horselnedséttning 185.7 178.51,192.80  4.17 (0.042) 185.3 178.24,192.28  3.65(0.057) 183.6 177.25,189.93  1.99 (0.159)
(n=153)
Syn- eller horselnedsattning / bdda ~ 173.9 165.54, 182.36 174.5 166.2, 182.75 176.4 168.85, 183.87
(n=112)
Ingen Cancer (n=207) 181.7 175.65, 187.77  0.48 (0.488) 181.9 175.94,187.84  0.70 (0.405)  180.9 175.55,186.28  0.78 (0.780)
Cancer (n=58) 177.1 165.66, 188.59 176.5 165.23, 187.74 179.3 169.20, 189.38
Ingen Diabetes (n=222) 183.3 177.46,189.09 4,56 (0.034) 183.1 177.41,188.83 4,17 (0.042) 1805 175.23,185.71 0,01 (0.941)
Diabetes (n=43) 167.4 154.10, 180.78 168.2 155.13, 181.35 181.0 168.80, 193.15
Ingen av sjukdomsgr. (n=26) 192.3 175.19,209.41  4.55 (0.001) 192.6 175.77,209.39  4.39(0.002) 186.8 171.33,202.27  2.00 (0.096)
En sjukdomsgr. (n=72) 195.3 185.21, 205.32 194.9 185.06, 204.83 189.6 180.51, 198.77
Tva sjukdomsgr (n=81) 176.1 166.62, 185.61 176.3 166.93, 185.60 175.4 166.75, 183.99
Tre sjukdomsgr. (n=54) 174.7 163.12, 186.21 1735 162.10, 184.83 179.9 169.50, 190.36
Fyra sjukdomsgr. / flera (h=32) 160.3 145.14, 175.53 162.5 147.49, 177.47 169.3 155.65, 182.92

Modell 1 &r adjungerad for kon och alder, Modell 2 for kon, alder och utbildning, Modell 3 for kon, alder, utbildning, fysisk aktivitet och alkoholanvandning.
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6.3 Samband mellan antalet sjukdomskategorier och aktivt aldrande

Da sambandet mellan antalet sjukdomskategorier och aktivt aldrande analyserades syntes en
statistik  signifikant skillnad mellan gruppen som inte insjuknat i nagon av
sjukdomskategorierna  jamfort med dem som insjuknat i fyra eller flera av
sjukdomskategorierna (tabell 5). Det fanns &ven en skillnad i aktivt aldrande da gruppen som
hade en av sjukdomskategorierna jamfordes med grupperna dar respondenterna insjuknat i tva
av sjukdomsgrupperna, tre av sjukdomsgrupperna samt fyra eller flera av sjukdomsgrupperna.
Dessa samband var statistiskt signifikanta i bade modell 1 som kontrollerades for kén och alder
samt modell 2 som ytterligare kontrollerades for utbildning. Det fanns ingen statistisk
signifikant skillnad i aktivt aldrande mellan respondenter som inte insjuknat i nagon av

sjukdomsgrupperna da de jamfordes med gruppen som insjuknat i en sjukdom.

Da modellen ytterligare kontrollerades for fysisk aktivitet och alkohol fanns det enbart
statistiskt signifikanta skillnader i aktiv aldrande nar gruppen som insjuknat i en
sjukdomskategori jamfordes med dem som insjuknat i tva sjukdomsgrupper samt fyra eller flera
sjukdomsgrupper. I Modell 3 fanns inga statistiskt signifikanta skillnader nér de som inte
insjuknat i nagon grupp jamfordes med de andra grupperna. Det fanns inte heller statiskt
signifikanta skillnader ndr gruppen som insjuknat i tre sjukdomsgrupper jamférdes med de
andra grupperna. Forklaringsgraden gallande sambandet mellan antalet sjukdomskategorier och
aktivt aldrande var 15.8% i modell 1, 19.0% i modell 2 och 35.4% i modell 3.
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TABELL 5. Parvis jamforelse mellan antalet sjukdomsgrupper och Aktivt aldrande (UJACAS, skala 0-272) analyserat med hjalp av

kovariansanalys

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Jmf.  Skillnad i m.v. 95% KI Jmf, Skillnad i m.v. 95% K Jmf, Skillnad i m.v. 95% KI
kat kat kat
0O=Ingen av sjukdomsgr. (n=26) 1 -2.97 -22.72,16.78 1 -2.37 -21.78, 17.04 1 -2.84 -20.61, 14.93
2 16.18 -3.58, 35.94 2 16.31 -3.10, 35.73 2 11.43 -6.43, 29.28
3 17.63 -2.96, 38.23 3 19.12 -1.14, 39.37 3 6.87 -11.86, 25.60
4 31.69* 8.67, 55.26 4 30.10* 7.18, 53.02 4 17.51 -3.57, 38.60
1=En sjukdomsgr. (n=72) 0 2.97 -16.78, 22.71 0 2.37 -17.04, 21.78 0 2.84 -14.93, 20.61
2 19.15* 5.23,33.07 2 18.68* 5.00, 32.36 2 14.27* 1.61, 26.92
3 20.60* 5.31, 35.89 3 21.48* 6.45, 36.52 3 9.71 -4.25, 23.67
4 34.93* 16.60, 53.26 4 32.47* 14.39, 50.54 4 20.35* 3.70, 37.01
2=Tva sjukdomsgr (n=81) 0 -16.18 -35.94, 3.58 0 -16.31 -35.73,3.10 0 -11.43 -29.28, 6.43
1 -19.15* -33.07, -5.23 1 -18.68* -32.36, -5.00 1 -14.27* -26.92, -1.61
3 1.45 -13.52, 16.42 3 2.80 -11.93, 17.53 3 -4.56 -18.11, 8.99
4 15.78 -1.98, 33.54 4 13.78 -3.71, 31.28 4 6.01 -9.88, 22.06
3=Tre sjukdomsgr. (n=54) 0 -17.63 -38.28, 2.96 0 -19.12 -39.37,1.14 0 -6.87 -25.60, 11.86
1 -20.60* -35.89, 5.31 1 -21.48* -36.52, -6.45 1 -9.71 -23.66, -4.25
2 -1.45 -16.42, 13.52 2 -2.80 -17.53, 11.93 2 -4.56 -8.99, 18.11
4 14.33 -4.79, 33.45 4 10.98 -7.92,29.88 4 10.65 -6.49, 27.79
4=Fyra / flera sjukdomsgr. (n=32) 0 -31.69* -55.26, -8.67 0 -30.10* -53.02, -7.18 0 -17.51 -38.60, -3.57
1 -34.93* -55.26, -16.60 1 -32.47* -50.54, -14.39 1 -20.35* -37.01, -3.70
2 -15.78 -33.54,1.98 2 -13.78 -31.28,3.71 2 -6.01 -22.06, 9.88
3 -14.33 -33.45, 4.79 3 -10.98 -29.88, 7.92 3 -10.65 -27.79, 6.49
Modell 1 &r adjungerad for kon och alder, Modell 2 for kon, alder och utbildning, Modell 3 for kon, alder, utbildning, fysisk aktivitet och alkoholanvéandning
*=P<0.05
** P<0.001
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7 DISKUSSION

Malet med denna pro gradu-avhandling var att utreda sambandet mellan kroniska sjukdomar
och aktivt aldrande bland &ldre som bodde sjélvstandigt i Folkhélsans seniorboende samt att
presentera beskrivande information om denna grupp. Det fanns ett samband mellan
neurologiska sjukdomar, syn- och horselnedséttningar, diabetes och aktivt aldrande nar kén och
alder togs i beaktande. Sambandet mellan hjartsjukdomar och aktivt aldrande var néstan
statistiskt signifikant (p-véarde 0.51). Da en eller flera av sjukdomarna tillhérande den specifika
sjukdomskategorin var narvarande var poangen i aktivt aldrande lagre. D& sambandet dven
kontrollerades for fysisk aktivitet och alkoholanvéndning syntes sambandet enbart mellan
neurologiska sjukdomar och aktivt aldrande. Det fanns &ven samband mellan antalet
sjukdomskategorier och aktivt aldrande. D& sambandet kontrollerades for fysisk aktivitet och
alkoholanvandning sags en skillnad mellan grupperna, nar seniorer som insjuknat i en
sjukdomskategori jamférdes med seniorer som insjuknat i 2 eller 4 sjukdomskategorier. De som
enbart insjuknat i en sjukdomskategori var mera aktiva an de som insjuknat i 2 eller 4
sjukdomskategorier. Fysisk aktivitet var den starkaste forklarande faktorn till variationen i

aktivt aldrande.

7.1 Kroniska sjukdomar och aktivt aldrande

Resultaten fran denna pro gradu-avhandling tyder pa att aldre kan ha ett aktivt aldrande trots att
de insjuknat i en kronisk sjukdom. I modell 1 dar enbart kon och alder beaktades sags ett
samband mellan en del av de kroniska sjukdomarna men i modell 3 dar fysisk aktivitet togs i
beaktande paverkade inte langre de olika sjukdomskategorierna sambandet med aktivt aldrande,
undantaget neurologiska sjukdomar. Forklaringsgraden i modell tre varierade mellan 33.3%
och 34.5% dar fysisk aktivitet var den starkaste forklarande faktorn till variationen i aktivt
aldrande. Dvs. ju mera fysiskt aktiv personen var desto hégre poang hade personen i aktivt
aldrande oberoende av om personen hade en kronisk sjukdom eller inte. For t.ex. diabetes
forklarade fysisk aktivitet 16% av sambandet, sa andra viktiga forklarande faktorer till

sambandet hittas aven utdver de faktorer som undersoktes i denna pro gradu-avhandling. Att
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sambandet bestod for neurologiska sjukdomar kan eventuellt bero pa det att neurologiska
sjukdomar ofta paverkar den fysiska funktionsformagan sa att det blir svarare att vara fysiskt
aktivt och forflytta sig till platser dar aktiviteter ordnas. Har man en god fysisk hélsa och god

funktionsformaga ar det lattare att vara fysiskt aktiv och dven bibehalla ett aktivt aldrande.

Siltanen med flera (2021) fann ett positivt samband mellan gangférmaga och aktivt dldrande i
sin studie. Aldre som inte hade nagra gangsvarigheter hade hogre poang i aktivt aldrande
jamfort med dem som inte kunde ga en stracka pa 2 km. Av respondenterna som analyserades
i denna pro gradu-avhandling uppgav 87% av personerna yngre an 80 ar och 76% av personerna
som fyllt 80 ar eller aldre att de inte alls var begransade med att ga en stracka pa 100 m. Denna
niva pa gangformaga ger dem goda mojligheter att t.ex. delta i det program som ordnas i

Folkhalsans seniorhus.

Studien av Saajanaho et al (2016) visade att problem med gangformagan kan leda till det att
aldre personer stéller farre malséttningar gallande traning och kulturella aktiviteter. Personer
som inte rapporterade gangproblem hade tva ganger storre sannolikhet att stélla sociala mal, de
hade ocksa tva ganger storre sannolikhet att stalla upp mal géllande fritidsaktiviteter, pa samma
satt Okade dven antalet utbildningsar sannolikheten for att stilla upp mal géllande
fritidsaktiviteter (Saajanaho et al. 2016). Malsattningar och viljan att vara aktiv kan sakert ha
ett samband med aktivt aldrande. Om man stéller upp mal ar det ocksa mera sannolikt att man
utfor aktiviteten och dessutom besitter man troligtvis en realistisk formaga att utfora sjalva

aktiviteten och ser mgjligheter i den egna vardagen for utférandet.

7.2 Antalet sjukdomskategorier och aktivt aldrande

Resultaten fran denna pro gradu-avhandling tyder pa att det fanns ett visst samband mellan
antalet sjukdomskategorier och aktivt aldrande, dar fysisk aktivitet var den faktor som bast
forklarade skillnaden men de olika grupperna. Resultaten visar att &ldre kan ha ett aktivt
aldrande trots att de insjuknat i flera olika kroniska sjukdomar, sa kallad multimorbiditet.
Eventuellt kan det vara sa att kroniska sjukdomar inte paverkar det aktiva aldrandet negativt

om sjukdomarna ar valskotta och inte ger upphov till foérsamring av den fysiska
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funktionsformagan eller mojligheten att vara fysiskt aktiv. Rantanen et al (2019) sag i sin
forskning ett positivt samband mellan aktivt aldrande och autonomi samt ett positivt samband

mellan aktivt aldrande och livsutrymme.

Trots att aldre manniskor insjuknar i kroniska sjukdomar kan de dnda uppleva att halsan ar god.
Eventuellt kan det vara sa att kroniska sjukdomar inte paverkar aktivt aldrande negativt om den
upplevda hélsan &r god. I tidigare forskning har det rapporterats om ett positivt samband mellan
aktivt aldrande och god upplevd hélsa (Lahti et al. 2020; Rantanen et al.2019, Bonsdorff &
Rantanen 2011, Di Gesa & Grundy 2014). | forskningen gjord av Sousa & Barros (2020) sags
aven ett positivt samband mellan god fysisk hélsa och aktivt dldrande. | studien av Saajanaho
med flera (2016) framkom det att de som skattade sin hélsa som god eller mycket god hade
storre sannolikhet att rapportera sociala mal jamfort med dem som hade dalig eller mycket dalig
halsa. Malséttningar kan sakert daven har ha ett samband med utférandet av sjélva aktiviteten sa
att de som upplever sig ha god halsa, staller sociala mal och darefter dven utfor aktiviteten. Att
god sjalvskattad halsa kan inverka pa resultaten i denna pro gradu-avhandling &r troligt i och
med att 75% av respondenterna yngre an 80 ar och nastan 50% av respondenterna som var 80

ar eller aldre klassade sin halsa som god, mycket god eller utmarkt.

Forklaringsgraden till sambandet mellan antalet kroniska sjukdomar och aktivt aldrande var
35,4% i modell 3 vilket indikerar att alder, kon, utbildning, fysisk aktivitet och
alkoholanvandning kan forklara lite mera an en tredjedel av den skillnad som sags i aktivt
aldrande bland personer som insjuknat i olika manga kroniska sjukdomar. Har finns alltsa dven
flera ytterligare faktorer som paverkar sambandet. | denna pro gradu-avhandling beaktades inte
depression eller mental hédlsa men i tidigare forskning t.ex. av Lahti med flera (2019) har ett
negativt samband mellan depressionssymptom och aktivt aldrande rapporterats. Sousa & Barros
(2020) rapporterade aven att aktivt aldrande var vanligare bland aldre som tillndrde gruppen
med de basta fysiska och mentala halsoindikatorerna. En annan aspekt som visat sig paverka

aktivt aldrande ar upplevd livskvalitet (Rantanen et al. 2019).
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7.3 Kons och aldersskillnader

Resultaten fran denna pro gradu-avhandling visar att yngre respondenter var aktivare an aldre
respondenter matt bade med UJACAS delskalor men ocksa med totalpodngen. | denna
avhandling var totalpoangen for aktivt aldrande for seniorer yngre an 80 ar 198 poéng och for
seniorer som fyllt 80 ar eller dldre var poangen 173. Mataren for aktivt dldrande har tidigare
anvants i nagra forskningar och i studien av Siltanen et al (2021) rapporteras liknande resultat
bland hemmaboende i &ldersgrupperna 75, 80 och 85 &r. Aven hir minskade aktivt aldrande
med stigande alder, 75-aringarna hade ett medeltal pa 201 poéng, de som var 80 ar 194 och de
som var 85 hade ett medeltal pa 177 poang. I studien av Rantanen med flera (2019) var poangen
for aktivt aldrande i baseline-méatningen 211 poéang. Denna studie inkluderade dock aldre som
bodde hemma eller pa serviceboende med en medelalder pa endast 73,4 ar. Sousa (2018) har
inte anvant UJACAS mataren i sin forskning men ocksa har visade resultaten att yngre seniorer

var aktivare an aldre.

| denna pro gradu-avhandling hittades inga statistiskt signifikanta skillnader i aktivt aldrande
mellan méan och kvinnor. Inga skillnader sags i delskalorna for UJACAS och inte heller i
totalpoédngen. | forskningen gjord av Sousa (2018) hittades dock konsskillnader och resultaten

visade att dldre mén var aktivare an kvinnor.

7.4 Avhandlingens trovardighet och etiska aspekter

En begrénsning med denna avhandling &r att det ar en tvarsnittsstudie vilket gor att slutsatser
gallande kausalitet inte kan dras mellan kroniska sjukdomar och aktivt aldrande. Deltagarna i
studien ar till storsta delen svensksprakiga, hogt utbildade, med god ekonomi och hogt skattad
halsa vilket gor att resultaten inte helt kan appliceras pa befolkningen som helhet utan narmast
pa seniorer som bor i Folkhalsans seniorhus. Enligt statistikcentralens data har 11% av
befolkningen Gver 75 ar en hogskole- eller universitetsutbildning medan motsvarande andel for
respondenterna i denna pro gradu-avhandling var 53% for de yngre seniorerna och 42% for de
aldre (Finlands officiella statistik 2021). Tidigare forskning géllande invanare i seniorboende

har visat att invanarna ofta har battre ekonomisk situation och hogre utbildning jamfért med
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aldre i medeltal (Laurinkari et al. 2005). Jamfort med THL:s rapport om finldndarnas
alkoholvanor 1968-2016 ar andelen som inte anvander alkohol 6verhuvudtaget stérre bland
deltagarna i BoAktiv studien storre jamfort med medeltalet i befolkningen. Ofta ar det sa att de
seniorer som ar mera aktiva svarar pa frageformular medan mindre aktiva seniorer med samre
hélsa kan ha Iatit bli att besvara frageformularet och pa sa sétt kan resultatet ge en for positiv
bild av situationen. Det att man mater halsovanor kan dven paverka resultatet pa sa satt att man

fyller i blanketten pa det satt man énskar leva i stallet for det satt som man i verkligheten lever.

Variabeln kroniska sjukdomar &ar formad utifran ett frageformular som inte tar stallning till
sjukdomens svarighetsgrad. Samma sjukdom paverkar sakert aktivt aldrande pa olika satt
beroende pa hur stor inverkan sjukdomen har pa de aldres vardag och funktionsformaga. | den
forsta analysen dar sambandet mellan aktivt aldrande och olika sjukdomskategorier
analyserades kan seniorerna ha insjuknat i en eller flera av sjukdomarna tillhérande gruppen.
Vissa av seniorerna i t.ex. hjartsjukdomsgruppen kan saledes ha enbart hogt blodtryck medan
andra kan ha insjuknat i bade hogt blodtryck, rytmstorning och angina pectoris. Den paverkan

som en viss sjukdomsgrupp saledes kan ha pa de aldre kan darfor ha varierat stort.

Forskningsmaterialet som anvéndes i pro gradu-avhandlingen ar data insamlat i samband med
BoAktiv-studien. BoAktiv studien har beviljats forskningstillstand av Folkhéalsan Vélfard som
har ansvarar for Folkhédlsans seniorhus. Den etiska férhandsprévningen gjordes av
etiksprévningsnamnden for humaniora och samhalls- och beteendevetenskaper vid Helsingfors
universitet. Deltagarna i BoAktiv studien har fatt information om studien och dess syfte och
alla har deltagit frivilligt och haft mojlighet att avbryta sitt deltagande i studien om de sa 6nskat.
Insamlade forskningsdata har lagrats pa ett sakert sétt och alla data har anonymiserats sa att
enskilda deltagare inte kan kéannas igen. Forskningsdata dr noggrant genomgangen sa att
eventuella inmatningsfel inte kunnat paverka slutresultatet. Bildandet av variabler och
analysmetoden ar aven beskriven i detalj sa att det ar enkelt att upprepa och kontrollera
resultaten vid behov. Kallhanvisningar till andras forskningar &r gjorda pa ett korrekt satt och

anvandning av relevant bakgrundslitteratur har efterstréavats.
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7.5 Forslag pa fortsatt forskning

Denna pro gradu-avhandling visade att det finns ett visst samband mellan kroniska sjukdomar
och aktivt aldrande dar fysisk aktivitet var den kovariant som bast forklarade det aktiva
aldrandet. | framtiden behdvs det mera forskning dar dven sjukdomarnas svarighetsgrad tas i
beaktande men &ven hur mycket de kroniska sjukdomarna paverkar den fysiska
funktionsformagan eller upplevd halsa. | framtiden skulle det dven vara viktigt att genomfora
en longitudinell studie sa att man kunde utreda hur kroniska sjukdomar paverkar aldrande ur ett
langre tidsperspektiv. Denna avhandling inkluderar framst svensksprakiga seniorer, darmed
skulle det vara viktigt att dven utfora liknande studier bland finsksprakiga sa att resultaten skulle

kunna tillampas pa hela befolkningen.

| och med att fysisk aktivitet var den kovariant som bast forklarade skillnaderna i aktivt aldrande
ar det viktigt att framja fysisk aktivitet i ett sa tidigt skede som mojligt bland aldre. I seniorhus
ar det majligt att erbjuda lattillgangliga motionsmojligheter i bade grupp och individuellt i och
med att manga seniorhus har egen gymnastiksal, gym eller simbasséng. Det vore darmed viktigt
att gora en interventionsstudie for att kartlagga pa vilka satt man basta kan framja och stoda
fysisk aktivitet bland personer som bor pa seniorhus och pa sa satt aven framja ett aktivt

aldrande och en bibehallen funktionsférmaga.
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8 SLUTSATS

Resultaten fran denna pro gradu-avhandling visar att det finns ett visst samband mellan kroniska
sjukdomar och aktivt aldrande hos personer som bor i seniorhus nar man jamfor personer med
farre antal sjukdomskategorier med dem som insjuknat i flera sjukdomskategorier. Den
kovariant som bast forklarar skillnaderna i aktivt aldrande ar fysisk aktivitet. Nar malet ar att
framja och stoda aktivt aldrande ar det darfor viktigt att framja fysisk aktivitet redan fran unga
ar eller medelaldern, sa att denna blir en regelbunden vana. Framjandet av fysisk aktivitet ar
viktigt bade for dldre som annu inte insjuknat i kroniska sjukdomar och for &ldre som redan

insjuknat i en eller flera sjukdomar.

Fysisk aktivitet ar ett viktigt element i manga sociala, samhalleliga och kognitiva aktiviteter
(Baltes 1997; Portegijs et al. 2020). Tidigare forskning har visat att storsta delen av aldres
fysiska aktivitet ar sammankopplad med dagliga aktiviteter (Portegijs et al. 2018). Rantanen
med flera (2020) framfor att alla aktiviteter utanfor hemmet &r nyttiga i och med att de 6kar de
aldres fysiska aktivitet och dven kan tillféra sociala interaktioner. Genom att erbjuda goda
mojligheter till intressanta aktiviteter ar det alltsa mojligt att bade 6ka aldres fysiska aktivitet

och aktiva aldrande samtidigt.
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